
AL  DIRIGENTE  SCOLASTICO 

DELL’ ISTITUTO  COMPRENSIVO 

DI  BOTTICINO 

 
 

I SOTTOSCRITTI   _____________________________  e  _____________________________ 
     (PADRE)          (MADRE) 

 

GENITORI  DELL’ ALUNN __  ____________________________  

 

NATO A ____________________________  IL ___________________ 

 

ISCRITTO ALLA CLASSE ____ SEZ. ____ SCUOLA _______________________________ 

 

PER L’ANNO SCOLASTICO 20 ___/20___ 

 

 

CHIEDIAMO IL NULLA OSTA 

 

 

AL TRASFERIMENTO DI NOSTR __ FIGLIO PRESSO LA SCUOLA:  

 

_______________________________________________________________________________ 
(INDICARE IL NOME DELL’ISTITUTZIONE SCOLASTICA) 

 

 

DI ____________________________PER I SEGUENTI MOTIVI_______________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Botticino, ____________________                     

 

 

Firma*  ________________________________ 
   (firma del padre) 

 

   _________________________________ 
   (firma della madre) 

 

 

 

 

 

 
*In caso di firma di un solo genitore, consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro genitore 

 

 


